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 “Allah SWT pasti akan mengangkat orang-orang yang beriman dan 
berpengetahuan diantaramu beberapa tingkat lebih tinggi.” (Q.S. 58: 11) 
 Jika ingin sukses, keinginan untuk berhasil harus lebih besar dari kekuatan 
untuk gagal 
 Pendidikan tidak menjamin sukses, tapi tanpa pendidikan kehidupan ini 
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS 
PNEUMOTHORAX BILATERAL DI RS PARU 
DR. ARIO WIRAWAN SALATIGA 




Latar Belakang: Pneumothorax adalah keadaan dimana paru-paru kolaps 
disebabkan oleh masuknya udara di dalam rongga pleura (cavum pleura) yang 
menyebabkan gangguan seperti sesak napas, sputum, spasme otot, perubahan pola 
pernapasan, penurunan ekspansi thoraks, dan penurunan aktivitas. 
Tujuan: Untuk mengetahui pelaksanaan fisioterapi dalam mengurangi sesak napas, 
mengeluarkan sputum, rileksasi otot, normalisasi pola pernapasan, meningkatkan 
ekspansi thoraks, dan meningkatkan aktivitas dengan modalitas infra red, massage, 
chest physiotherapy, dan latihan peningkatan aktivitas.   
Hasil: Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapatkan hasil penilaian sesak napas 
T0: 7 menjadi T6: 4, lokasi sputum T0: paru-paru dextra lobus media dan inferior 
segmen anterior menjadi T6: paru-paru dextra lobus media segmen anterior, 
penurunan nyeri pada nyeri diam T0: 2 menjadi T6: 1, nyeri tekan T0: 3 menjadi 
T6: 1, dan nyeri gerak T0: 4 menjadi T6: 1, perubahan pola pernapasan T0: 
prolonged expiration menjadi T6: normal, peningkatan ekspansi thoraks pada axila 
T0: 1 cm menjadi T6: 1,5 cm, pada ICS 4 T0: 1 cm menjadi T6: 1,5 cm, dan pada 
processus xiphoideus T0: 1 cm menjadi T6: 1,5 cm, dan peningkatan aktivitas T0: 
mandiri 1 fungsi dalam 1 kategori menjadi T6: mandiri 3 fungsi dalam 2 kategori.  
Kesimpulan: Infra red, massage, chest physiotherapy, dan latihan peningkatan 
aktivitas dapat mengatasi gangguan yang ada pada kasus pneumothorax bilateral.  
 
Kata Kunci: Chest physiotherapy, infra red, massage, latihan peningkatan 



















PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN CASES BILATERAL  
PNEUMOTHORAX IN HOSPITAL DRUG DR. ARIO  
WIRAWAN SALATIGA 




Background: Pneumothorax is a condition in which the lungs collapse caused by 
the entry of air in the pleural cavity (cavum pleura) that causes disorders such as 
shortness of breath, sputum, muscle spasm, changes in respiratory pattern, 
decreased thoracic expansion, and decreased activity. 
Purpose: To determine the implementation of physiotherapy in reducing shortness 
of breath, remove sputum, relaxation muscle, normalization of breathing patterns, 
increase thoracic expansion, and increase activity with infra red modality, massage, 
chest physiotherapy, and increased activity training.  
Result: After 6 times of therapy, the results of the assessment of shortness of breath 
T0: 7 to T6: 4, sputum location T0: lung dextra lobe media and inferior anterior 
segment becomes T6: lung dextra lobe media anterior segment, decreased pain in 
silent pain T0: 2 to T6: 1, tenderness T0: 3 to T6: 1, and motion pains T0: 4 to T6: 
1, changes in respiratory pattern T0: prolonged expiration to T6: normal, increased 
thoracic expansion in axila T0: 1 cm to T6: 1,5 cm, on ICS 4 T0: 1 cm to T6: 1,5 
cm, and on  processus of xiphoideus T0: 1 cm to T6: 1,5 cm, and increased activity 
T0: independent 1 function in 1 category to T6: independent 3 functions in 3 
categories.  
Conclusion: Infra red, massage, chest physiotherapy, and exercise increased 
activity can overcome the existing disorders in cases of bilateral pneumothorax.  
 
Keywords: Chest physiotherapy, infra red, massage, increased activity training, 
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AF  Atrial Fibrilation 
ICS  Instercostalis 
MCL  Mid Clavicula Line 
OAT  Obat Anti Tuberculosis 
PPOK  Penyakit Paru Obstruktif Kronis 
RS  Rumah Sakit 
SMI  Sustained Maximal Inspiration 
VDS  Verbal Descriptive Scale 
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